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RESUMEN
Introducción: el nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2 causante de la COVID-19 surgió en la ciudad Wuhan de la provincia 
Hubei, China. Para marzo de 2020 la Organización Mundial de la Salud la declaró como una pandemia por el elevado número 
de contagios. Objetivo: caracterizar los casos positivos a la COVID-19 en la provincia de Cienfuegos durante el mes de marzo 
del 2021. Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal de los casos confirmados de COVID-19 
en la provincia de Cienfuegos en el mes de marzo de 2021. El universo estuvo conformado por 320 casos. Se utilizó estadís-
tica descriptiva. Resultados: predominó el sexo femenino (53,8 %) y  el grupo etario de 50 a 59 años (20,9 %). El municipio de 
Cienfuegos presentó el 49,4 % de los casos confirmados en la provincia. El 99,4 % fue contacto de caso confirmado en Cuba 
y el 98,4 % fue tipo de caso secundario. Se observó predominio de pacientes que presentaron otros síntomas -donde se inclu-
yeron cefalea y manifestaciones gastrointestinales como diarreas- (42,2 %). Todos los casos se confirmaron por reacción en 
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa. Conclusiones: en la provincia de Cienfuegos los grupos etarios masculinos 
avanzados se han convertido en los de mayor riesgo. El número de infectados por contacto con un caso previo es alarmante. 
Los síntomas son variados aunque aún se diagnostican pacientes asintomáticos bajo las pruebas de reacción en cadena de la 
polimerasa con transcriptasa inversa.
E l nuevo coronavirus denominado Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) de origen zoonótico surgió en 
la ciudad de China, Wuhan de la provincia Hubei, el 
cual provoca la enfermedad por coronavirus 2019 
(COVID-19). Para marzo de 2020 la Organización 
Mundial de la Salud la declaró como una pandemia 
por el elevado número de contagios1.
La inédita enfermedad causada por el SARS-
CoV-2 se caracteriza por un cuadro respiratorio 
febril, síntomas generales, tos intensa y disnea. 
El 25 % de los casos desarrollan síndrome res-
piratorio agudo por neumonía que lleva al fallo 
multiorgánico2. 
Es bien conocido que las enfermedades aso-
ciadas que pueda presentar el paciente infectado 
agravan aún más el cuadro clínico y su evolución. 
Entre ellas destacan la hipertensión arterial, in-
suficiencia cardiaca, trastornos endocrino-meta-
bólicos como la diabetes mellitus y afecciones 
respiratorias de base como el asma bronquial y 
cuadros de tuberculosis3,4.
Hasta el 1ro de abril del 2021 se cuantificaron 
182 países con reporte de casos positivos a la 
nueva enfermedad con un total de 1 563 857 pa-
cientes infectados. En América Latina el reporte 
de casos correspondieron al 34,4 % del total de 
casos confirmados equivalente a 537 678 casos. 
Estados Unidos fue el país de mayor índice de 
contagio y letalidad de la enfermedad para esta 
fecha5. 
Según datos de Ministerio de Salud Pública en 
Cuba el 31 del mes marzo del año 2021 se repor-
taron 76 276 casos positivos 6. La provincia de 
Cienfuegos desde el inicio de la enfermedad en el 
mes marzo del año 2020 hasta el 31 de marzo del 
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2021 acumuló un total de 1 076 casos positivos 
según datos del departamento de epidemiología 
de la Dirección Provincial de Salud7.
Las elevadas cifras de casos confirmados 
mantienen en alertas a los servicios asistencia-
les del país y en especial a la máxima dirección 
de epidemiología de la provincia. Cienfuegos ha 
venido desarrollando una serie de medidas en 
aras de controlar la propagación autóctona de la 
enfermedad. Estas medidas se han trazados so-
bre las experiencias acerca del comportamiento 
de le enfermedad basado en estudios socio-de-
mográficos y clínico-epidemiológicos. 
Por tales motivos se propuso como objetivo 
del presente estudio caracterizar los casos posi-
tivos a la COVID-19 en la provincia de Cienfuegos 
durante el mes de marzo del 2021.
MÉTODOS
Tipo de estudio: se realizó un estudio observacional, 
descriptivo de corte transversal de los casos confirma-
dos de COVID-19 en la provincia de Cienfuegos durante 
el mes de marzo del 2021.  
Universo y muestra: el universo estuvo integrado por 
los 320 casos de COVID-19 confirmados por reacción 
en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa 
(RT-PCR) en el mes de marzo del 2021 en la provincia 
de Cienfuegos. Se excluyeron los casos confirmados en 
el laboratorio de biología molecular de la provincia pero 
que no presentan residencia en la misma y los que su 
información no se encontraban completa a la hora de la 
recolección de los datos. 
Variables y recolección de datos: se estudiaron las va-
riables sexo, grupos etarios, municipio de procedencia 
(se consideró el municipio de origen de los casos confir-
mados), fuente de infección (contacto con caso confir-
mado residente en Cuba o proveniente del exterior), tipo 
de caso (primario o secundario), síntomas presentados 
(fiebre, tos, secreción nasal, dolor de garganta, ageusia/
anosmia, otros -donde se incluyeron cefalea y manifes-
taciones gastrointestinales como diarreas y los asin-
tomáticos-), medios diagnósticos utilizados (RT-PCR o 
test de antígeno rápido). 
Como caso primario se definió el primer caso iden-
tificado dentro de la cadena epidemiológica de tras-
misión de la enfermedad. Caso secundario se definió 
como el contacto directo del caso primario8, 9. 
La información se recopiló en el departamento de 
Vigilancia en Salud de la Dirección de Salud Provincial 
de la provincia de Cienfuegos. Los datos se recogieron 
a partir de las encuestas epidemiológicas individuales 
de cada paciente. 
Procesamiento estadístico: se confeccionó una base 
de datos en Microsoft Excel 2010. El análisis implicó 
cálculo de estadígrafos descriptivos: frecuencia abso-
luta y relativa porcentual. 
Normas éticas: durante la realización del estudio no se 
efectuó ninguna intervención terapéutica y se respetó 
la confidencialidad de los datos obtenidos. Se mantuvo 
como premisa respetar los principios bioéticos de los 
estudios con seres humanos, establecidos en la II De-
claración de Helsinki y en las normas éticas cubanas. 
Fue aprobado por el Comité de Ética del departamento 
de Vigilancia en Salud de la Dirección de Salud Provin-
cial de la provincia de Cienfuegos. La información solo 
se utilizó con fines científicos. 
RESULTADOS
Se observó predominio del sexo femenino (53,8 %) y del 
grupo etario de 50 a 59 años (20,9 %). (Figura 1).
N=320
Fuente: datos del departamento de Vigilancia en Salud. 
Dirección Provincial de Salud. Cienfuegos
Figura  1. Distribución de los casos positivos de CO-
VID-19 según sexo y grupos de edades. Provincia Ci-
enfuegos. Marzo 2021
El municipio de Cienfuegos presentó el mayor número 
de casos confirmados en el periodo de estudio (49,4 %). 
(Figura 2).
N=320
Fuente: datos del departamento de Vigilancia en Salud. 
Dirección Provincial de Salud. Cienfuegos.
Figura 2. Distribución de los casos confirmados por 
municipios
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El 100 % de los casos confirmados se diagnostica-
ron mediante la RT-PCR.
DISCUSIÓN
La COVID-19, desde el reporte del primer caso, 
ha mantenido una tasa de contagio elevada en 
cada país. La misma difiere entre las naciones así 
como dentro de un mismo estado. Las autoridades 
sanitarias y gubernamentales toman medidas de 
acuerdo a sus necesidades y estrategias para la 
prevención del contagio. 
Desde finales del año 2020 se manifestó un as-
censo paulatino de los casos confirmados, lo que 
era el preludio de un nuevo escenario de luchacon-
tra la enfermedad 6. 
La literatura destaca 10,11,12 a los individuos ma-
yores de 60 años como grupo vulnerable para el 
contagio. El envejecimiento es un proceso fisioló-
gico programado, es de instauración lenta y resul-
tado de los cambios evidenciados a lo largo de las 
etapas previas. Supone el deterioro progresivo de 
funciones, como las del sistema inmunológico, lo 
que hace más susceptible al organismo ante infec-
ciones o enfermedades oportunistas o emergen-
tes. 
Torres Concepción et al.13 y Díaz de la Rosa et 
al.14 coinciden con lo anterior. Sin embargo, Ferrer 
Castro et al.15 y Riverón Cruzata et al.16 no concuer-
dan con lo anterior. De manera general, no puede 
establecerse similitudes en cuanto el grupo etario 
sobresaliente de la presente investigación si se 
compara con los autores previos. Sin embrago, el 
elevado índice de envejecimiento poblacional, hace 
que cada vez sean, los ancianos más vulnerables a 
las nuevas enfermedades que surgen. 
Nievas Sánchez et al.17 y Rearte et al.18 destacan 
que el sexo masculino se encuentra más afectado 
en comparación con el femenino. Estos datos difie-
ren con la actual a pesar de ser el sexo masculino el 
más representativo en la provincia de Cienfuegos19.
Téllez Lorente20 y Cobas Planchez et al.21 obtu-
vieron un ligero predominio del sexo femenino en 
sus investigaciones, similar a los resultados obte-
nidos por los autores de la investigación.
De manera general, la enfermedad causada por el 
SARS-CoV-2 no difiere en cuanto al sexo si se analizan 
los resultados previos. Las diferencias encontradas en-
tre los estudios se explican por cuestiones tanto socia-
les como culturales. Una razón para esto es la mayor 
participación femenina en tareas de la sociedad lo que 
las convierte en un grupo de riesgo. Sin embargo, se 
ha demostrado la relación que existe entre una mayor 
protección contra el SARS-CoV-2 y el ser portador del 
cromosoma X activo como lo es el sexo femenino22.
Pierra Linares et al. 23 y Roblejo Balbuena et al.24des-
tacaron a los municipios Bauta y Diez de Octubre 
El 99,4 % de los casos contrajo la enfermedad por con-
tacto con un caso confirmado en Cuba. Del total de 
casos el 98,4 % fueron casos secundarios dentro de la 
cadena epidemiológica (315 casos). (Tabla 1). 
Tabla 1-A. Distribución de los casos de COVID-19 según fuente de 
infección y tipo de caso
Fuente de infección No %
Contacto con caso confirmado en 
Cuba 318 99,4
Proveniente del exterior 2 0,6
Total 320 100
Fuente: datos del departamento de Vigilancia en Salud. Dirección 
Provincial de Salud. Cienfuegos
Tabla 1-B. Distribución de los casos de COVID-19 según fuente de 
infección y tipo de caso




Fuente: datos del departamento de Vigilancia en Salud. Dirección 
Provincial de Salud. Cienfuegos
Se observó predominio de pacientes que presentaron 
otros síntomas -donde se incluyeron cefalea y mani-
festaciones gastrointestinales como diarreas- (42,2 %), 
seguido de la fiebre (38,8 %). (Tabla 2).





Secreción nasal 87 27,2





Fuente: datos del departamento de Vigilancia en Salud. Dirección 
Provincial de Salud. Cienfuegos.
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respectivamente, según sus resultados, como los 
más afectados por la pandemia. Estos estudios tie-
nen similitud con el actual con respecto a que tanto 
el municipio de Bauta, Diez de Octubre como el muni-
cipio Cienfuegos cuentan con mayor densidad pobla-
cional en comparación con el resto de los municipios 
de sus respectivas provincias. Supone esto una ma-
yor movilidad de personas y desarrollo de actividades 
que conducen a aglomeraciones. 
El contacto estrecho entre personas donde tenga 
lugar el intercambio de partículas de saliva es un me-
dio de trasmisión de la enfermedad. Las máximas au-
toridades de la provincia de Cienfuegos, en especial 
del municipio cabecera, tomaron una serie de medi-
das con el objetivo de disminuir trasmisión autóctona 
de la enfermedad, lo cual se justifica por el elevado 
número de casos confirmados por contacto con un 
caso diagnosticado. Es válido destacar que los casos 
confirmados con fuente en el exterior se encuentran 
reducidos. Esto está determinado por las medidas 
impuestas por el Ministerio de Salud Pública para el 
tratamiento a los mismos.  
Aislamiento social y cuarentena de los confirma-
dos, realización de RT-PCR a los casos sospechosos 
y a contactos de casos confirmados, cierre temporal 
de la ciudad de Cienfuegos y restricción de la movili-
dad después de horarios no laborales, son algunas de 
las medidas aplicadas por la Dirección Provincial de 
Salud en conjunto a la Administración de la provincia 
en aras de contener la trasmisión25. 
Cuello-Carballo et al.26 coinciden que el mayor nú-
mero de casos confirmados tuvieron fuente de infec-
ción similar al reportado en el presente estudio. 
La sintomatología de la enfermedad es variada 
y depende del individuo en cuestión. Peña-García et 
al.27 y Medina-Fuentes et al. 28 arrojaron como sínto-
mas predominantes la fiebre y la tos. Estos resulta-
dos coinciden con la investigación. 
Por otra parte, es preocupante el elevado número 
de casos asintomáticos que se diagnostica. Urqui-
za-Yero et al.29 reportó un elevado número de asin-
tomáticos positivos. Sobre esto descansa la impor-
tancia de la pesquisa activa y la vigilancia constante 
desde la Atención Primaria de Salud con el objetivo de 
detectar los casos sospechosos.
La prueba de RT-PCR es el gold test para la detec-
ción de los casos de COVID-19.Se basan en la síntesis 
del ácido desoxirribonucleico (ADN) complementario 
a partir del ácido ribonucleico (ARN) viral en un pe-
riodo de 4 a 6 horas. Son pruebas factibles con un 
90 % de confiabilidad y requieren pequeña cuantía de 
muestras biológicas para ser utilizados30, 31,32.
Lo anterior fundamenta la notoriedad que ha ve-
nido experimentado las pruebas de RT-PCR. Aunque 
notable interés tiene el uso de los test de antígenos 
en estos pacientes, antes de la realización del PCR-
TR. En el caso de la provincia, todos los casos confir-
mados fueron diagnosticados por RT-PCR.
Sobre la base de los resultados obtenidos, se de-
duce que los test rápidos no constituyen un medio 
fiable para la detección temprana de la enfermedad. 
Este hecho responde, en primer lugar al tiempo de in-
cubación del virus. El mismo cuenta con un periodo 
de 14 días. Esto explica porque son útiles, solamente, 
en la confirmación de pacientes con carga viral media 
o alta. Cuentan con una sensibilidad por debajo del 
50 %, que varía en dependencia el tiempo de incuba-
ción33, 34, 35.
Por lo que todo test realizado en los primeros días 
a partir de la infección puede arrojar falsos negativos. 
Es importante recalcar que todo paciente confirmado 
por RT-PCR no necesariamente ha sido positivo me-
diante test de antígeno. 
La compleja situación epidemiológica de Cienfue-
gos mantiene en alerta a las autoridades sanitarias y 
gubernamentales del territorio y el creciente número 
de casos confirmados, en especial asintomáticos, de-
muestran que las acciones de prevención deben estar 
encaminadas hacia los controles de foco. Aparejado 
a ello es necesario el compromiso de la población ci-
enfueguera en cuanto a la percepción del riesgo de 
contagio. 
CONCLUSIONES
El SARS-CoV2 ha impuesto retos para los sistemas 
de salud del mundo. En la provincia de Cienfuegos 
los grupos etarios masculinos avanzados se han 
convertido en los de mayor riesgo de contagio. El 
número de infectados por contacto con un caso 
previo es alarmante. Los síntomas son variados 
aunque aún se diagnostican pacientes asintomáti-
cos bajo las pruebas bajo las pruebas de reacción 
en cadena de la polimerasa con transcriptasa in-
versa.
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Clinical-epidemiological characterization of positive cases of COVID-19 in 
Cienfuegos in the month of March 2021
ABSTRACT
Introduction: the new coronavirus called SARS-CoV-2 that causes COVID-19 emerged in the city of Wuhan in Hubei province, 
China. By March 2020, the World Health Organization declared it a pandemic due to the high number of infections.
Objective: to characterize the positive cases for COVID-19 in the province of Cienfuegos during the month of March 2021.
Method: an observational, descriptive, cross-sectional study was carried out of the confirmed cases of COVID-19 in the province 
of Cienfuegos in the month of March 2021. The universe consisted of 320 cases. Descriptive statistics were used.
Results:  the female sex (53.8%) and the age group of 50 to 59 years (20.9%) predominated. The municipality of Cienfuegos 
presented 49.4% of the confirmed cases in the province. 99.4% was a confirmed case contact in Cuba and 98.4% was a secon-
dary type of case. It was observed a predominance of patients who presented other symptoms -which included headache and 
gastrointestinal manifestations such as diarrhea- (42.2%). All cases were confirmed by reverse transcriptase polymerase chain 
reaction.
Conclusions: in the province of Cienfuegos, advanced male age groups have become those at greatest risk. The number of 
infected by contact with a previous case is alarming. Symptoms are varied, although asymptomatic patients are still diagnosed 
by reverse transcriptase polymerase chain reaction.
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